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O D  R E D A K C Y I .

Numerem niniejszym Predglądu lekarskiego za­
m ykam y tom jego dnr^oroćzny. JnżA am o Isźożę- 
śliwe osiągnięcie tego jednego wypadku: przetrw a­
nia dwuletniego okresu napełnia nas, wyznajemy 
radr/śnie, zarówno ziłdowoleniem uspakajającym  
z minionego P  przcbyte^frńdoświadczeiiia, ja k  nie­
mniej ożywioną nadzieją i pewniejszą otuchą na 
przyszłość.’"'*

Rok albowiem uplyniony nie zwiaŚtowa-1 nam 
wielkiego powodzenia, bolesne przesilenie przez j a ­
kie naród obecnie przechodzi, w ytężające w innym 
kierunku napBfte niesłychanie wszystkie jegoWnaj- 
drażliwsze struny żywotne, zdawało się , że nie pozo ■ 
stawi mu w tej ciężkiej A  wili dość swobodnego za- 
sobu duchowego na spokojny i uieprzerywany objaw 
ściśle naukowy jakim  j'6st czasopismo nasze; lękać 
się więc należało, że dla niedostatku b ąć  spółpra- 
cowników bąć i czytelników wypadnie może od­
wlec wydawnictwo do pory przyjaźni ej szej i spo­
kojniejszej. Obawy te wszelako dzięki poczuciu po­
trzeby objawiania krzepkiego życia na każdem po­
lu działalności ludzkiej, okazały się płonnemi. Z po­
ciechą wspominamy, że w Przeglądzie lekarskim 
spotykały się prace naukowe ze wszystkich ziemi

polskiej zakątków ; a byłoby ich niezawodnie da­
leko w ięcej, gdyby nie małe zawsze, a dziś spo­
tęgowane trudności nie- staw ały temu na zawadzie. 
Przy tej sposobuości jednakże nie możemy prze­
milczeć o spostrzeżeniu równie osobliwem ja k  nie- 
miłeni. Spodziewany zasiłek naukowy od kolegów 
galicyjskich, dla których czasopismo je s t najprzy­
stępniejsze i z którymi stosunki mogłyby być n a j­
swobodniejsze, najmniej nam dopisał. Pocieszamy 
się atoli m yślą, że i spółtowarzysze tychże stron 
najbliższych przerw ą nareszcie swe długie milcze­
nie i pracami swetni dowiodą, że im na . sercu to 
wszystko cokolwiek krajow i rokuje korzyści. Po­
nawiam y tu do nich usilną prośbę, iżby nie ogra­
niczali się koniecznie do rozpraw obszerniejszych, 
naukowo wykończonych, radzi będziemy także każ­
demu mniejszemu spostrzeżeniu, byle.;,rzetelnemu, 
każdej wiadomostce odnoszącej się bąć do nauki 
samej, bąć’’do powołania lekarskiego, bąć do sto 
sunków higienicznych, policyjno-lekarskich, zgoła do 
wszystkiego co do zakresu sztuki naszej należeć 
może, a oczom ich lub uwadzćdsię nawinie.

Pożądanemi są wielce doniesienia o kolegach 
ze względu na zmianę siedziby, odznaczenia, zasz­
czyty a wreszcie i przypadki śmierci.

Co do dążności i zasad wydawnictwa, świadczą
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0 nich jaw nie dwa lata ubiegłe; postęp oparty na 
ścislośei rzetelnie umiejętnej, dokładność ile można 
najw iększa co do wiadomości o wszelkich nauko­
wych zdobyczach osiągniętych j u a t o  w kraju, już  
za granicą, z uwzględnieniem przedcwszystkiem
1 najwięcej potrzeb praktycznych, przestrzeganie 
zacności powołania lekarskiego i w yjednanie mu 
stanow iska odpowiedniego jego godności: oto cele, 
do jak ich  zmierzamy i do popierania których wzy 
wamy wszystkich szanowirych zwolenników sztu­
ki zbawiennćj, zapraszając i do spółpraeownictwa 
i do żywego spóludziału liczną prenum eratą. Nie 
potrzebujemy dodawać, że od tego spóhidzialu za­
wisł i szerszy rozwój i rozprzestrzenienie kolumn 
naszego pism a, które jak  wiadomo oprócz nauki 
żadnych osobistych nie ma widoków.

Utwierdziwszy się w silnem przekonaniu już  
nietylko o pożytku ale i koniecznej potrzebie cza­
sopisma lekarskiego dla k ra ju  naszego, przezwy­
ciężywszy szczęśliwie pierw szy, najcięższy czas 
próby śród okoliczności najnieprzyjażniejszyoh, z 
tem w iększą ufnością, a da Bóg i pod lepszą wróż­
bą "rozpoczniemy 3ci rok Przeglądu lekarskiego ze 
szczerą wolą i usilnem staraniem  służenia tem we­
dług możności dobru powszechnemu.

CZARNA KROSTA NA POWIEKACH
Pnstula  nigra, m aligna (p o lo n ica )  

palpebraruin
p rz e z  D ra  S ł a w k o w s k i e g o

Erofessffla Lhiiwai-sytetu Jągio llońskiego.

W ciągu 13 tygodni w Październiku r. b. zgło­
siło się do kliniki am bulatoryjnęp5ro chorych z na­
stępstwam i już krosty czarnej na powiekach i to 
4ro z Wieliczki, 5ty ze wsi blisko W ieliczk. Mó­
wię z następstw am i: bo troje we 3 tygodnie, dwoje 
we 2 tygodnie po okazaniu się czarnej krosty przy­
było do klin ik i, gdy zgorzelina spustoszenia już 
była wyrządziła.

Z jednego zatem pochodząc m iasteczka dwaj 
dorośli mężczyźni byli rzeźnikam i, a troje: dziećmi 
rodzigów temże rzemiosłem trudniących się. W tejże 
porze równocześnie panował księgosusz w Bocheń- 
skićm  i Sądeckiem , dokąd rzeżniey dla kupna 
jeżdżą, także i nierogacizna wtedy chorowała. Dwa 
przypadki tylko w długoletniej praktyce widziałem

, z a r a z  p i e r w s z e g o  d n i a  od utworzenia się k ro-
sty czarnej, ja k  j ą  niżej opiszę, mue (a takich je s t

i pewno do sta), również ja k  i tu opisane okazy­
wały tylko n a s t ę p s t w a  tego cierpienia. Lud 
nasz nadzwyczaj niedbały, udaje się choć w mie­
ście mieszka, lub blisko tegoż, dopiero wtenczas 
do lekarza, gdy środków wielu już  użył, których 

\ im nieświadomi rzeczy doradzają.
P i e r w s z y ,  któren pomocy zażądał byl Jan

< Koioahhi 40 lat m ający , silny, czerstwy, we wsi
przy Wieliczce rzeźuietwem się trudniący. Tego 

\ chorego tylko raz widziałem, nie wiem co się z nim
dalej stało, czy wyzdrowiał, czy um arł? (co rzadko 
u nas się, wydarza, w Anglii w nowszych czasach 
i w W ęgrzech nie zbyt rzadkiej? Przyczyny ozna- 

\ czyć nie może, jeździł po targach, obmacywał by­
dło i zdaje mu s ię , że dwie sztuki obmacywał 

s chore, wołu zarzuąl dniem pierwej nim zachoro­
wał. Obiedwie powieki l e w e g o  o k a  nie* tylko 
pow ierzchow ną'lecz do chrząstki dochodzącą zgo­
rzeliną za ję te , która ani woreczka łzowego, ani 
nosa, ani ga łk i, t a k  s a m o  j a k  i w e  w s z y s t ­
k i c h  i n n y c h  6 w y p a d k a c h ,  nie uszkodziła. 
Naokoło zgorzeliny czerwono-sinawa nabrzmiałość 

\ dochodziła do jarzm ow ej kości dołem , a ® r ą  na
eai naa brwiami zajm ow ała czoło, z których na- 
brzwiałych części posokowat.a płynna cjhcz wy­
pływała z ropą-Ćuclinącą. Chociaż chory zgłosił 
się dopiero we dwa tygodnie po okazaniu się czar­
nej • k r p ty  przy z e w n ę t . r z n y m  k ą c i e  górnej 
pow ieki, przecież jeszcze dozh|iwal w tych n a ­
brzmiałych i czerwonych miejscach (Strzykającego 
bólu tudzież łzawienia. Gorączki, którą na początku 
miewał nie było śladu , ja k  i żadnego innego 
ciemienia.

Zapisałem  mu obmywania i okłady bardzo 
często przez dzień odnawiane z odwaru kory pe- 

\ ruwiańskiej (z półuncyi na funt) z wodą kreozo 
tową (3 dr.) i wymokiem makowca szafranowym 
(pół dr.) i namawiałem go, by pozostał w Kraku- 

\ wie, lub gdyby nie mógł, żeby te okłady i obmy­
wania dw a dni robii, i znowu się zgłosił; lecz 
ju z  się nie pokazał.

P r z y p a d e k  2gi. Oosiński Karol z Wieliczki, 
synek rzeźnika 2 1/„ lat m ający, trzeciego tygodnia 
choroby (16 Października) przywieziony do kliniki. 
Zgorzeliua obiedwie powieki l e w e g o  o k a  po-
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wierzehownie już zniszczyła, były obecne początki 
podwinienia się powiek (E n trop iun ifjk tb ra  niechy­
bnie nastąpi, a zabliźnienie już  się poczynało. 
O przyczynę tćj choroby’zapytana m atka uie umiała 
jć j podać. Dziecko przebywało w stajni z m atką 
przy zabijaniu wołów. K rosta czarna okazała się 
na górnej powiece obok z e w n ę t r z n e g o  k ą t a .  
Robiono zimne okłady i co k to , ja k  się w yraziła 
m atka, radził. Obmywania odwarem kory peru­
wiańskiej z wodą kreozotow ą, w przerwach okłady 
z oliwy z olejkiem lulkowym (ót'. hyosćty b y  s i ę  
b l i z n a  n i e  z b y t  ś c i ą g a ł a .  Trzy razy widzia­
łem owe dziecię do 8 Listopada. Zabliźnienie po­
stępowało bez zbytniego ściągnięcia powiek, któ- 
rfemi dziScko ruszało i gałka oka pozostała nie 
uszkodzoną.

P r z y p a ć t d k  .'»ci. W łodarczyk K aspw  3dT lat 
m ający, r " ź n ik ,  belłdiłietnyl'dotąd zdrow y, bladej 
cery, skromnie żyjący, również w trzecim tygodniu 
choroby zgłóśił się do mnie do domu lOgo P aź­
dziernika. Skłoniłem go by przyszedł do kliniki, 
lecz uczyni! to dopiero 20gjdl Października Podo­
bne zmiany powiek p r a w e g o  o k a  do poprze­
dnich, lecz n a b r z m i a ł o ś ć  dość gojąca, eisawo- 
czerwona z brzegami ku powiekom strzępkow a 
tem i, zajm owała praw ą skroń tudzież’'’ przyległą 
część czoła i jag o d ę , z niej po naoiśnieniu wiele 
ciebzy posokowato-ropiastej wypływało, ból rwący 
dolegał w całej praw ej połowie tw arzy nabrzmiałej, 
gorą-czka mała. Zdaje s ię , że ten chory był pierw­
szym, który w W ieliczce tej niemocy dostał.

Zaleciłem: w e w n ą t r z  chininę, z e w n ą t r z  
odw ar kory peruwiańskiej z wodą kreozotową 
dwa razy dnia i oprocś? częstych okładów z tegoż 
odw aru, obmywanie zgorzeliną żajętyeh części 
w odą ożankową (aq. BcorcUi) z wyskokiem kam ­
forowym (Spir. emrphor.) i wymokiem ratanowym  
obok posilającej dyety; za napój wino z wodą.

Do 8go Listopada tylko 4 razy widziałem cho­
rego. O statnią razą zapisałem ‘-oliwę z olejkiem 
lulkowym w celu wyż wspomnionym, radziłem  k ą ­
piele, czystość, wyciskanie posokowatćj ropy kil­
kanaście razy przez dzień, posuw ając rękę od 
włosów g łow y, uszu i od prawćj strony ust ku 
zgorzelinowym częściom powieki dolnej, zakaza­
łem bywać w oborze lub rzezalni. Przecież odwi- 
nienie powieki dolnej i błizna już  się tworzyć po­

czynały. Nabrzmiałość zaś czoła, skroni i jagody 
poprzednio już  całkiem była zeszła, zgorzelina 
poza powieki dalej się nie rozszerzyła. Ten przy­
padek z 5ciu widzianych był najgwałtowniejszy. 
Ja k  się ma dzisiaj ? nie wiem, pewny zaś jestem , 
że wywinięcie powieki dolnej pozostanie i powo­
dem być może różnych następstw , jak  np. zapa­
lenia chronicznego oka, rogówki, zropiaka.

P r z y p a d e k  4ty. U  Wróblewskiej Reginy ! ’/„ 
roku liczącego dziewczęcia z W ieliczki, z rodziców 
wieprzami handlujących, podobnie izeez się m iała 
ja k  w przypadku drugim. To dziecko 21go P aź­
dziernika w domu najp ierw , a Igo L istopada na 
klinice? opatrywałem. Powieki p r a w e g o  o k a  były 
zajęte, oko samo zdrowe, leczenie takież ja k  tam ­
tego również i następstw a.

P r z y p va d e k Wrotkoiona Teresa, dziecko 
rzeźnika z Niepołomic 1 rok %viekn m ające, po­
wieki! p r a w e g o  o k a  g ó r n a  we środku zgo­
rzeliną zajęta, lecz tylko w rozległości dużego la ­
skowego orzecha. W ypływ a z źaklęknienia zgo­
rzelinowego- płyn gęściejszy, z p o d  s t r u p a  ci- 

| sawo-żółtawego, lecz w małej ilości. Obok tego 
dołka znamię (Naevws ) ,  a właściwie rozszerzenie 
naczyH^t.elaugielitagW) wielkości orzecha włoskie- 

‘ go, od pafwifki górnej na grzbiet nosa się rozciąga. 
W tym przypadku, który dwa tygodnie po ntwo 
rżeniu się czarnej - krosry 3g-o Listopada w klinice 

j  się pokazał, o g r a n i c z y ł a  si^ f z g o r z e l i n a  do 
przestrzeni m ającej jeden  cal średnicy i to na pół 
cala od zewnętrznogo ką ta  a na ćwierć cala od 
znamiei. a. Dlaczego się tak ograniczyła? Rodzice 
tylko zimną wodę przykładali. Podobne ja k  wyżej 
środki zaleciłem. Dwa razy do 8go t. m. widzia­
łem to dziecię. Dołek zgorzeliną zaję ty , był czy­
ściejszy kiedym go drugą razą oglądał.

W spomnieć mi wypada o trzech chorych, któ­
rych- we Lwowie przed 20tu laty leczyłem. W stajni, 
gdy puszczano koniowi krwi (d o  szaflika), stał 
przy tem S r. L. 40 lat m ający , któremu kropla 
krwi na górną praw ą powiekę bryzgnęła. S y n e k  
Sletni stał blisko szaflika, a l o k a j  koło konia. 
Lokajowi krew bryzgła w tw arz i na szy ję , i u 
niego tego samego dnia na powiekach obu oczów

< i na szyi z lewej strony, okazała się czarna kro-
? sta, k tóra zgorzeliną nagle się na tw arz, całe ra-
< inie i kark  rozszerzając, 4go dnia trupem go po-
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łożyła. Synek spuchł na tw arzy ja k  przy poczy­
nającej się róży, może z pary szaflika, nad którym 
się schylał na twarz działającej (?), lecz wyzdro 
wiał, sam zaś hrabia z czarnćj krosty na górnej 
powiece powstałej skutkiem  zgorzeliny, dostał 
podwinienia powieki [Entropiimn) w następstw ie, 
i choć dwa razy poddał się plastycznym opera- 
cyom u D ie fe n b a c h a  ,n przecież nie wyleczony 
wrócił. {&■ c. //.)

KILKA SŁÓW 
o Artykule P. Wi.miHKKumA pod tytułem:

0  użyteczności Naparstnicy w brzusznym
tyfusie

skreślił Dr. B. Chojnow ski 
Sokrctarz 'towarzystwa lek&rsk. Kijowskiego.

(Dokończenie).

Część f ig a  zawiera w sobie spostrzeżenia, w któ­
rych naparstnica okazała wpływ swoj niedokładnie, 
lub w sposób wątpliwy, albo podrzędnie. Spostrze­
żeń takich zebrał Autor 26. W łaściwie są  to przy­
padki, w których naparstn ica przyniosła korzyść 
w ątpliw ą, gdyż w przebiegu choroby nic daje się 
spostrzegać nic tak iego , >coby przemawiało w yra­
źnie za działaniem leku. Dlatego wszystkie te spo­
strzeżenia, krótko dość zebrane, nieinogącc ni­
czego dowiesć‘.\są małej wagi. W niektórych z nich 
można się domyśleć działania naparstnicy na zasa­
dzie wniosków, wyciągniętych z pierwszego-szere- 
gu spostrzeżeń. Zapisujem y tu 1) 15te spostrze­
żenie, gdzie przy rozwinięciu s ię ,■ zapalenia płuc 
w drugim tygodniu choroby naparstnicę dano cho­
remu z dobrym skutkiem, bo na 3.ei dzień po je j 
użyciu zapalenie płuc u stąp iło ; 2) Iflte spostrze­
żenie, w którem chory w przeciągu 12tu dni użył 
100 gr. naparstnicy bez najmniejszego wpływu na 
tę tn o ; ciepłota tylko powoli się zniżała, a po usu 
nięciu łeku w 5tym tygodniu powoli się podnosiła
1 utrzym ała się do 14go tygodnia (zapewne w skutek 
powstałej obszernej odleżyny— deeubitus}; Chora 
przeleżała w szpitalu 11 miesięcy, jed n ak  wyzdro­
w iała; 3) 5 spostrzeżeń £od 20 do 25go).,l które 
się ukończyły śm iercią, a które, pomimo nieszczę­
śliwego w ypadku, Autor chce przytoczyć, jak o  
przykłady skutku dobroczynnego. Chociaż zgadza­
my się z Autorem, że tylko nieokrzesana empirya

poczytuje za jedyny środek ocenienia wartości leku, 
liczbę przypadków  śmiertelnych lub też uleczonych, 
wierząc w to święcie iż : „post hpc^ęrgo  propter 
Im fi, z tern wszystkiem , pomysł szukania dowo­
dów użyteczności jak iego  leku w śmiertelnych wy­
padkach, zdaje się nam, powinien być oparty na 
bardzo pewnych i jasnych p o d s ta w ili ,  aby się 
nie zamienił na czcza gaw ędę lub zbiór przypusz­
czeń, niczem nieusprawiedliwionych. Tych podstaw  
nie ma w 5ciu śmiertelnych przypadkach, przyto­
czonych przez WiTN.DEKLicirA, i dlatego przypadki 
te , zkąd inącl d o ść , zawiłe i zbyt krótko opisane, 
nie tylko nie m ogą służyć za dowód użyteczności 
naparstnicy w durzycy, ale w jednem  /  nich na­
parstnica możm. być nawet obwinioną o sprow a­
dzenie powikłania z ropnicą (Pyamnię,,), a ztąd
i.vśmierci. lizecz się tak m iała: IBIctnia dziewczyna 
dostaje bardzo ciężkiej durzycy z ciepłotą wio- 
czorną 33,?, 1 R. i ranną 32°— 3S-°, 5 ;  tętno 120 
na m inutę.'O d 14go do 17go dnia choroby, a za 
tern w przeciągu 3 dni zadana chorej 60 ziarn 
naparstnicy. 17go dnia wieczorem ciepłota utrzy 
muje się jeszcze .pa wysokości 33°, poczem w 4 
następnych dniach spada do ą(t*j 4. Tętno spada 
w tym samym czasie do 48 uderzeń. N astępują 
mocne dreszcze i inne przypady ropniczego zaka­
żenia krwi [pyaem ia) i chora umiera w 24tym 
dniu choroby z ropniami w nerkach i śledzionie. 
Gdy chory bierze leki obojętne i żadne okolicz­
ności nowe* nieprzewidziane ani szczególne nie 
działają na niego z zew nątrz, można wnosić, iż 
przebieg choroby, zły czy dobry, je s t jednak  do­
browolnym. Ale gdy  chojy- lub chora bierze leki, 
których działanie nąi, organizm w ten lub ów spo ­
sób je s t niewątpliwem i dosyć silnem , to mamy 
prawo pytać się , ja k i stosuuck zachodzi między7 
Ickiem i późniejsaemi objawami choroby7, czy;.nic 
m a między niemi takiego związku ja k  między 
przyczyną ^./i- skutkiem ? Działanie naparstnicy 
w przytoczonem spostrzeżeniu widoczne, tętno spa­
dło u chorej w trzecim tygodniu choroby zc 120 
na 4 8 ^  a zatem o póltrzecia razy .(2ł‘/ 2) stało się 
powolniejszem niż uprzednio! Chociaż szybkość 
tętna nie je s t wyrazem szybkości obiegu krwi, ałe 
przy tak  wiełki&j, różnicy możemy7 być pew ni, iż 
nastąpiło także znaczne zwolnienie obiegu krwi 
w naczyniach, a to zwolnienie mogło się stać przy-
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ezjjBą tworzenia się włóknikowyeh skrzepów w na­
rzędziach, w których k rążen ia  krwi było z powo­
dów fizyologicznych lub patologicznych utrudnio- 
nem (Thrombo-łis marantica V irg h o w a ), a  takowe 
następnie, bąć przez rozkład samych skrzepów 
i zakażenie krwi tworami te g | rozpadu, bąć przez 
wywołanie miejscowych zapalnych ognisk z przej­
ściem w ropienie, mogło dać powód do rozwinię­
cia się ropnicy, z, k tó re j, ja k  W u n d e rU c h  pisze, 
chora umarła. Cztery inne śmiertelne spostrzeże­
nia mało także dowodzą. Zmniejszenie się w nich 
ciepłoty i liczby itętna może być o tyle wyjaśnio- 
nćm działaniem naparstn icy , ile i dobrowolnym 
przebiegiem choroby, gdyż lek ten podawano 
w późniejszych okresach durzycy.

C«Sp,ć I llc ia  zawićraj w sobie spostrzeżenia, 
w ktprych naparstnica okazała się bez żadnego 
sk u tk u ; 'ehęsC' ta. ma na"celu w skazać okoliczności, 
które udarem niają działanie leku , równie tćź ja k  
i nauczyć nas, jak ie  są  przeciw w skazania w uży­
ciu tego środka. Na nieszczęście cel został całkiem 
chybionym , gdyż spostrzeżenia są tego rodzaju, 
iż wniosków żadnych nie pozw alają robić. W szyst­
kich spostrzeżeń zebrano tu 13Wz których 9 -śmicr- 
telnych a 4 takich, w których szybkie polepszenie 
doli chorego po zażyciu zaledwie kilku gran na­
parstnicy nie może być przypisywanćm  tej osta­
tniej. W 9ciu śmiertelnych w ypadkach naparstnica 
także była zadaw aną w malej ilości; ze spostrze­
żeń 7 — 10 widać, że W p n d e u ijc h  próbował tego 
środka i w konaniu. Zaledwie kilka gran chorzy 
zażyli, gdy nastąpiła  śmierć. W 1 ltem  spostrzeże­
niu nie można jed n ak  tłumaczyć się małą ilościłą 
użytego lek u : chory albowiem wziął ;120 gr. także 
śród konania. Sądząc z tegojEjg W tjsd e k tjc h  naj­
więcej po ser. 1 na dobę dawał, należy w n o s i*  że 
konanie trwało 6 dób. Cokolwiek za długie kona- 
nrife! Tętno stało się powolnicjszem , ze 15.8 do 
136. „Śm ierć nie mogła być cofn iętą“ dodaje 
W undeueich .

Gy na wstępie wypowiedzieliśmy wartość ba­
dań takich, ja k  te, o których zdajem y tu spraw ę, 
obowiązkiem jes t naszym w końcu artykułu wy­
powiedzieć, .jak i je s t wypadek tych badań?-co  no­
wego z nich przybyw a dla nauki?  Po wyłuszcze- 
niu całej treści, zdaje się , nie będzie to trudnem 
Wpływ naparstnicy na ciepłotę i tętno oddawna

i p l t  znany i pod tym względem nic nowego w tych 
spostrzeżeniach nie znajdujemy. Szczegóły niektóre 
jed n ak  tego działania, które się najdobitniej m a­
lu ją w pierwszym szeregu spostrzeżeń, stanowią 
bez zaprzeczenia nabytek ̂ ciekawy dla nauki. Do 
wodzą one, że stan gorączkowy w durzycy może 
być znacznie um niejszonym bez przeryw ania jednak  
samej choroby, k tóra wybucha z nową siłą , ja k  
tylko przyczyna zm niejszająca gorączkę, (naparst­
nica) działać przestaje. Jeżeli tedy przypuścimy 
jako  przyczynę durzycy zaduch Smiasnia), sprow a­
dzający z a k a ź n ie  krwi a za pośrednictwem krwi 
gorączkę i inne właściwe przypady choroby: to 
na zasadzie przytoczonych spostrzeżeń należy zro­
bić wniosek, iż zaduch ten nie przetw arza się tak  
prędko w ustroju, ale w drugim i w trzecim tygo- 
pniu choroby okazujejsję wciąż czynnym, chociażby 
objawy jego były na jak iś  czas przygłuszone. D zia­
ła jąc  energicznie środkam i przeciw gorączkow ym  
(naparstnica, chinina i t. d.) można nawet otrzy­
mać d u r z y c ę  b e z  g o r ą c z k i  (Prf. W aciism uth  
w D orpacie), ma się rozumieć na bardzo krótki 
przeciąg czasu; po usunięciu jed n ak  leku, .choroba 
okazuje^się w całej’ okazałości. W chorobach chro­
nicznych trwałdść zaraźliwego pierwiastku od da­
wna je s t znaną, ja k  np. w chorobie kiłowej (sy- 
filitycznąj), ale w chorobach gorączkowych zda­
wałoby się, iż przy szybszym rozkładzie organicz­
nej tkaniny i pierwiast-ek zaraźliwy powinien ule­
gać prędko zniszczeniu. Niektórzy Patologowie ( ja k  
PFfiiijjffiR) przypuszczają pierwotne i powtórne za ­
rażenie w durzycy, w tern znaczeniu, żr; w ciągu 
drugiego lub trzeciego najdalej tygodnia choroby 
właściwe działanie zaduchu ustaje i przypady cho­
robliwe ( ja k  gorączka?^ są wywolahe tylko przez 
zmiany w narzędziach® zabytki pićrwsze!j£p' okt?$su 
choroby ('Reactionssymptcme—  Vogkl)'. Zdame to 
zdaje sicknam być zbitem również dokładnemi spo­
strzeżeniami przebiegu ciepłoty w durzycy (gdzie 
nigdzie nie można odkryć przeebodowego okresu), 
ja k  i przytoczonemi spostrzeżeniami W im d eri,ich a , 
z których się okazuje trwałość zaduchu durzyco- 
wego. We względzie terapeutycznym  spostrzeżenia 
te- dostatecznie w ykazują wpływ naparstnicy na 
ciepłotę i tętno w durzycy, a ponieważ nieprawi­
dłowo podwyższona ciepłota stanowi je d e n ,z  na j­
ważniejszych przypadów  durzycy, to naparstnica



może oddać przysługę w ciężkich duraycach, gdzie 
organizm zda się wiele cierpieć od szybkiego roz 
kładu tkaniny, a sercu zdaje się grozić porażenie 
od przyspieszonej nad miarę czynności. Opiekając 
sie na tych spostrzeżeniach, można w podobny cli 
razach dawać chorym naparstnicę jak o  środek 
symptomatyczny. Zasadnicze (radykalne) działanie >
na chorobę tu nie ma m iejsca, co się pokazuje s
raz z powrotów wysokiej tem peratury obok innych 1
przypadów  choroby po zaprzestaniu naparstnicy, j
i powtóre z tćj okolićżności, iż skrócenia czasu \
choroby WunKerlich  w tych razach nie mógł do- 
strzedz. W skazanie daje sam W uS uerlioh , gdy ;
na ostatniej stronicy swogo artykułu mówi i „’0ży- >
eie naparstnicy wskazanćm  je s t w c i ę ż k i c ł i  przy- ^
padkach durzycy, mianowicie w okresie, wv którym 
największ.ćm niebezpieczeństwem grozi wysoki sto- i 
pień go rączk i; innemi słowy, w razach, w których 
wieczorne ciepłoty dochodzą wysokości 32°, -4 R ., >
i rankam i byw ają b a r d z o  nieznaczne zwolnienia; \ 
również ja k  i w razach , w których tętno uderza 
120 razy na m inutęhi czyściej, i to najbardziej 
w d r u g i m  t y g o d n i u  choroby.1'

WYCIĄGI Z PISM LjGKALSKICH.
Rzecz

o leczeniu fa ti postrzałowych "aa polu hit-wy.

W yciąg
/. dz ie ł SircowmatA. i L am -K iR  przedm iotu tego  tjLCzącjeh, 

podał
D r .  M a k s y m i l i a n  P a w l i k o w s k i  z  K e m p n a  w '  W .  K h . P o z n .

^FłCiąg- d a l s z y ) .

2. R a n y  p o s t r z a ł o w e  o d n ó g  d o l n y c h  
staw iają  jeszcze wiele trudności zachowawczej chi­
rurgii. Pole jś j  uszczupla najprzód ta  okoliczność, s 
że do przerzeczonyeh w s k a z a ń  o g ó l n y c h  d o  
a m p u t a c y i ,* t i i  jeszcze o d r ę b n e  dodać trzeba, 
jak ich  się dotąd chirurgija wojenna, mimo znaczne­
go postępu, pozbyć jeszcze nie mogła. I  tak  am ­
putować i dziś jeszcze musimy nie ty lk o , jeżeli 
część odnogitjciężkim  pociskiem urw aną lub tak  \ 
porozdzieraną i złam aną została, że nie ma w arun­
ków  organicznych do życia, dalćj nie tylko wtedy, 
jeżeli złamaniom postrzałowym obrażenia pni na­
czyń I nerwów tow arzyszą— lecz nawet i wtedy 

a) j e ż e l i  t ę t n i c a  i ż y ł a  u d o w a  l u b  po d - 
k o l a n o w a  p r z e r w a n ą  z o s t a ł a ,  choćby chwi- s 
Iowo nie było krwotoku;

h) w e  w s z y s t k i c h  z ł a m a n i a c h  p o s t r z a -  ; 
l o w y c h  u d a ,  j e ż e l i  m a  m i e j s c e  z n a c z n e  { 
r o z t r z a s k a n i e  (Zersplitterung) k u  g ó r z e  i n a  
d ó ł ;  l
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c)(inawet w z ł a m a n i a c h  p o s t r z a ł o w y c h  
g o l e n i  z m i e n i e m  r o z  t r z a s k a n i  em,  j  e ż e l i  
p r z e w ó d  p o s t r z a ł o w y  t a k i  m a  k i e r u n e k ,  
ż e  o d ł a m k i  p o p c h m ę r e  b y ć  m u s i a ł y  k u  
n a c z y n i o m  w i e l k i m ;

, ćty ró w n o c z e s j i e  p r z e r w a n i e  n e r w u  kul -  
s z o w e g o  w y s t a r c z a  do  w s k a z a n i a  a m p u ­
t a c j i  i w p r o s t y c h  z ł a m a n i a c h  p o s t r z a  
ł o w y  cli u d a .  Bez złam ania bowiem można je sz ­
cze mimo obrażania togo nerwu odnogę ocalić, po­
nieważ, mimo. ciągłej bezwładności w zakresie ner­
wu, jeszcze je s t pożyteczniejszą od szczudła;

w a r c i  e w o r k  a s t a w o w e g o  w k o l a ­
n i e  z o b r a ż e n i e m  k o śc-i w s k ł a d  t e g o  s ta -  
w u w o li o d z ą  c y,c l i , choćby ̂ obrażeniem tern ty l­
ko stłuczenie być miało, wymaga odjęcia t a k ^ a -  
nro, ja k

f )  z g r  u c h o t a n i e p i s z c z e l i  t u ż  p o d  s t a- 
w e m k o 11 n o w y rn, j e ż e l i  r o z p o z n a  m y r o z- 
ł u p a n i e  d o  s t a w u  d o c h o d z ą c e ;  nareszcie 

p  z ł a m a n i a  p os  t r  z a ł o  w e j j f t a  w u n o g i  
ze 1' z n a c z n e m  z g r u c l i o t a n i e m  p i s z c z e l i  
t u b  k o ś c i  s k o k o w ć j .

Oto dłągi szereg przypadków, w których i dzi­
siaj lekarz połowy wahać się nie może poświęcić 
w iększą łub m niejszą część odnogi, aby uratować 
życie. Co do chirurgii zachowawczej względem od­
nóg dolnych, pokazało s ię , że skutki je j  tem są 
wątpłiwsze, im wyżej ma s;edlisko obrażenie.

a) I tak  oprócz powyżej (</) wspomnionego 
zgnicliotania kości skokowej, jak o  części stawu no­
gi, n ie  m a  n a  n o d z e  ż a d a 6j  r a n y  p o s t r z a -  
ł o w e j  z b r o n i  r ę c z n e j ,  k t ó r a b y  n i c  d o ­
z w a l a ł a  u t r  z y  m a n  i a j  e j, cb o ć b y  s op  (pię­
ta? ) lu b  s t o p a  m i a ł y  b y ć  u g o d z o n e /  Rany 
takie tem szczęśliwiej p rzebiegają, im wcfeeśuiej 
wydobędziemy z nich kule lub inne eiąla. obce.

[i) A nawet r a n y  p o s t  1 z a ł o w e s t a w u n qS 
g i,  jeśli właśnie nie są przyrody powyżćj ( p o p i ­
sanej, dozw alają utrzym ania nogi^choćby i toreb­
ka stawowa była otw artą np. przez ustrzelenie k o s t­
ki jednej lub drugiej. Jeżeli jednak  utrata kostk- 
z/ewnę.trzijej tak je s t wielka, iż jak o  w ypadku le­
czenia spodziewać się możemy koślawości (pes vai- 
gus) ledwo użyć się dającej, wtedy lepićj jest ami 
putować.

v) W ątpliwenn już  są skutki leczenia zacho­
wawczego w z ł a m a n i a c h  p o s t r z a ł o w y c h  g o ­
l en i .  Zgruchotanie końców stawowych piszczeli 
zajm uje słusznie miejsce między wskazaniam i do 
am putacyi ( /  i p .

Że jednak  złam ania postrzałowe treści kości 
golenmwój nic znajdu ją  się w wykazie owych w ska­
zań , nic powinniśmy przeto sądzić, jak o b y  lecze­
nie zachowawcze rozłupania tćjże kości obawiać 
się nie miało. Bo jeżeli takowe jakokolw iek je s t 
większem lub obok kości goleniowćj i piszczel nie- 
tyłko ciężarem ciała nadłam aną, lecz również ku­
lą  zdruzgotaną została, wtedy i najostrożniejsze le­
czenie nie zawsze zdoła zapobiedz amputacyi; a na­
wet operacya ta  pod wzmiankowanemi warunka-
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mi natychmiast w ykonaną być winna, jeżeli z pe­
wnością przewidzieć można, źe brak będzie koniecz­
nych, zewnętrznych warunków wyleczenia.

S) Bardzo ubogą je s t chirurgija zachowawcza 
co do r a n  p o S t r z-ał o w y c h s t a w u  k u i a n o -  
w e .go  t. j. takich, któuyru towarzyszy o t w a r c i e  
bezpośrednie lub pośrednie torebki s t a w o w ć j  wy­
wołane rozłupaniem ko$ci poza workiem. Rany ta ­
kie^ udrożnić należy dokładnie od niektórych zła­
mań w pobliżu stawu kolanowego np. w rzepce 
lub kłykciach kości udoweiT^które nie naruszają 
torebki. W rzadszych tych przypadkach zastóso- \ 
wać trzeba leczenie zachowawcze. Z właściwych 
obrażeń stawu dotąd tylko o b r a ż e n i e  t o r e b k i  
s a m e j —  często się nieki& ly‘'zdarzając*?*— wznie­
ca nadzieję utrzymania odnogi wraz z życiem, a 
i to tylko pod tym warunkiem, że zewnętrzne wa- S 
runki leczenia korzystnen.i będą.

L e k k i e  i o g r a n i c z o n e  s t ł u c z e n i e  tego 
lub owego końca stawowego, w7 połączeniu z otwar­
ciem worka stawowego nie wyklucza w7prawdzie 
jak o  takie mokuości oofniema się boz^ ropienia sta- i
w tt; Stanowisko jednakże dzisiejsze chirurgii po- ;
lowej nie pozwala obrażeń tych, jeżeli wyraźnie , 
są poznane, przekazywać leczeniu zachowawczemu. 
W szelako w ohec wawi-zy.now zdobytych piaez 
m e t o d y c z n ą  r e s  e*k c y ą ś t a w ó w w odnogach 
górnych, nasuwa się pytanie, c z y  i o i l e  o p e r a -  
c y a  t,ą, w o b r a ż e n i a c h  s t a w u  k o l a n o w e ­
go o uw7 z g 1 ę d u i o n ą b y ć  m o ż e. Niestety brak 
tutaj zadaw alających doświadczeń. W szęikie rauy 
na odnogach dolnych trudniej .się go ją , aniżeli na  . i 
górnych; wielka objętość przysad kostnych w7 skład 
stawu wchodzących, zdaje się powiększać niebez­
pieczeństwo zapalenia kosoi ropfastego; odpiłowy- 
wanie zaś więkśzyoh mli kawałków7, mogące^ być | 
nakazane obrażeniem i opieraniem się jed n ć j kości 
o drugą1 (Aiffiefrlbieti) , którego się po operacyi 
spodziewać można, grozi skróceniem nogi, a wtedy > 
pytanie, czy nie lepsze szczudło; trudność naresz­
cie w zapobieżeniu obrażeniom naczyń i nerwów 
przez końce koąci —  wszystko to czyni wątpliwym 
skutek ręsekcyi w stawie kolanowym.

A jednak  i najchętniej operujący nie może się 
prędko pozbyć uczucia, wstrzym ującego go od od­
jęc ia  zdrowej na pozór n o g i, z wyjątkiem  otworu 
w7 stawie kolanowym , zwłaszcza jeśli uwzględni 
niekorzystne stosunki -lazaretowe, jak ie  potem uczy- 
nićwmiogą wątpliwym skutek amputacyi uda t. j. 
uratowanie życia .: ó 1' ' f ć m  • jum rt i

Gdzie m ożna, tam w ypadałoby mimo to kwe- s 
st.yą resekcyi stawu kolanowego praktycznie roz­
ważyć. Celem je j mo-że być tj iko wzniecić zrośnię­
cie końców odciętej kości; lecz znowu noga stęża­
ła tem mniej je s t pożyteczną, im je s t krótszą, D la 
tego najprzód w tych przypadkach możnaDy użyć t 
resekcyi, g-dzic oprócz otwarcia torebki stawowej < 
tylko stłuczenie lub ograniczone zgruchotanie koń­
ców stawowych ma miejsce. Lecz operaeya ta  pod­
ję tą  być wtedy winna ja k  najspieszuićj po zgnie­
ceniu, albowiem staw kolanowy gorszym je s t od

łokciowego ze względu ną groźny rozwój najzgub- 
niejszogo zapalenia stawowego.

e) Jeden rzut oka na przerzeczone w skazania 
do amputacyi w ystarcza, aby się przekonać, ja k  
małem jest pole leczenia zachowawczego w ł a ­
m a n i a c h  p o s t r z a l o w y c l i  uda .

Spojenie treści z przjjsądą w k. udowej dale­
ko wcześniej następuje, niż w k. barkow ej; stąd 
też złamania postrzałowe uckAtw pobliżu przysad 
m iejseijm ąjące, łatwiej łupią zarazem i część ko­
sek wewnątrz torebki. O tych atoli złamaniach m ó­
wiliśmy juz po części przy wzmiance o stawie ko­
lanowym, który gdy je s t obrażonym, czyni ampu- 
tacyą nieuniknioną, po części zaś wspomuimj o 
nicli przy zranieniach stawu biodrowego. Tutaj 
chodzi tylko o z 1 a nr a 11 i a p o s t r z a 1 ow e t r e ś c i  
kogjęi u d o w e j  b e z  r ó w n o c z e s n e g o  o b r a ­
ż e n i a  j e d n e j  l u b  d r u g i e g o  s t a w u .

(1). c.

O (tplycm iój y>vóbió fłu c o w & j.t
Zapadanie się .pęcherzyków płucnych j&st na­

der ey.ęgto następstwem  lub towarzyszem zapalenia 
plnc zrazikow ego, albo zatkania- najeieńszycli g a ­
łązek oskrzelowych, a  wiadomo, że przyroda wol­
nych od powietrza a przeto zapadłych zrazików płuc­
nych podobna je s t do płodowych czyi. do pluet)-, 
w ych, co jeszcze nie oddychały (AiMkluasisij. P. 
B oucrijąi zwrócił uw agę na ważność, ja k ą  ma lu­
pa w przypadkach, w których chodzi •») wybadanie 
zapadłych lub powietrza nie zawierających cząstek 
płuc na trupie. W  razie wątpliwości: czy płuco dzie­
cięcia już oddychało lub nie? optyczne to p led ze- 
uie wielkiej je s t wagi. Potrzeba do tego dobrych 
lup i mikroskopu zwiększającego dwadzieścia lub 
trzydzieści razy w średnicy. Jeżeli płuca noworod 
ka  należycie oddychały, to utkanie le li  przy oglą­
daniu wspomiiiouomi narzędziam i okazuje się peł 
ne wyraźnych i połyskujących banieczek powietrz­
nych, zdających się mieć 2 —  3 milim. średnicy, 
a których ilość równie ja k  wielkość pozorna zale­
ży od użytego powiększenia i ograniczonego pola 
widzenia. Jeźli się używa lupy i takow ą się prze­
suwa po różnych miejscach płuca, to widzieć moż­
na. jeżeli oddychało, cale jego  ufkanieł’jednostaj- 
nie napełnione bańkam i powietrznemi, niedostrze 
żonemi okiem nienzbrojonem. Jeżeli zaś płuco nie 
oddychało, to okazuje 0110 oku uzbrojonemu utka­
nie zbite, w yglądające ja k  gładkie surowe mięso 
m ające różną barw ę według stopnia, ro z w o ju /ja ­
kiego narzędzie dosięgło. W tedy nie dopatrzy się 
w niem żadnych baniek, a różnica staje się ude­
rzająca gdy się porów na-kaw ałek płuca, które od­
dychało z kawałkiem płodowym.

Jeżeli zaś płuca niedokładnie oddychały, albo je ­
żeli zraz plucow y, jktóry całkiem jeszcze nie od­
dychał został sztuczme^wydęty, to rozróżnianie sta­
je  się nieco trudniejsze; nie widap atoli wtenczas 
nigdy jednostajnego rozpostarcia baniek, lecz w płn 
cach co oddychały niedokładnie zbite zraziki bez 
baniek obok pojedynczych zrazików co oddychały



i bańkami są  napełnione,, a w płucu sztuc/nie wy- 
dętem widać nietylko pęcherzyki powietrzem mo­
cno wypełnione, lecz także między zrazikami wy­
lew powietrza czyli tak zw aną rozedmę między- 
zrazikov, ą ęintevldbvlaremphysem) pod postacią po­
dłużnych pęcherzy odróżniających się dobitnie od 
banicie p łuca, które oddychało. W płucach zwie­
rząt i ludzi, które jeszcze nie oddychały leć// w zgni­
liznę p rzęd ły , wyw ięzują się przez‘/sprawę ■ ostat­
nią gazy napełniające tkaninę p łucną, nigdy je d ­
nakże tcg#! wywiązanego gazu niepodobna pomię- 
szać z regnlarnemi bańkam i powietrzncini wystę- 
pującemi przed uzbrojonćm okiem tam, gdzie m ia­
ło miejsce oddychanie; gazy albowiem powstałe 
ze zgnilizny w ypełniają raczej m iejsca próżne nao­
koło płneari pom iędzy ' jfcgo zrazami i zrazikami, 
osobliwie oczka tflmaschen ) tkanki łącznej i zrzą­
dzają tam  wielkie pęcherze niemajągH najmniej-'' 
szego podobieństwa do pęcherzyków płuc oddycha­
niem rozdętych. Możnaby więc okiem uzbrojonćm 
rozróżnić dobitnie płuco co nie oddychało lecz przez 
zgniliznę wywiązało powietrze, od płućat które od­
dychało i bez w ątpienia zdołanoby rozpoznać ba- 
nieczki wywołane oddychaniem od nagrom adzeń 
gazowych.

Chcąc w tym względzie nabyć naocznego w y­
jaśnienia^ to potrzeba tylko postarać się o płuca 
zwierzęce, które oddychały i porównać je  z płu­
cami nieurodzonycb zwierząt tego samego gatunku, 
jeżeli się nie ma sposobności róhienia doświadczeń 
z płucami Indzkicmi.
(J b u n u i l  f  K in d e rk r a n b h , 1868. Pęszyt 1> i -1 za 

Marzete i Kwiecień str. 262- 264).

11 O Z M A I T O ś c  i.

Komissya ku wskazaniu sposobu najbezpieczniejsze­
go wywołania chloroformem skutku znieczulającego
wysadzona została z powodu licznych przypadków śmierci ja­
kie w Londynie zrządziło wziewanio tego środka. Komissya 
ta miała odbyć'30 posiedzeń i zapewne'wkrótce ogłosi wy­
padki swych poszukiwań.

Porównawcze zestawienie stosunków śmiertelności 
w różnych krajach Europy.

W Polsce p'rzypada w przecięciu 1 przypadek śmierci na 
"2.ą mieszkańców, wnSycyłii na 26, w Iłossyi na 29 , w Pań­
stw ie rakuskićm na 31.6, w Neapolu na 32, w Prusach na 3?,5, 
w Saksonii ną..'34.5, w Bawaryi na 35, w Hiszpanii na 36, 
w Holaridyi na 37, w Sardynii na 38.5, w Portugali na 42, 
we 'Pranoyi na 42.5, w Hanowerze na 43, w Szwajcaryii na 
43, w Oanii na 44 , w Belgii na 45, w Szweeyi na 46.3) 
w Anglii na 47, w Szkoeyi na 49, w Norwegii na 55.5. Cza­
sopismo lekarskie wiedeńskie: Migam. Wiener nieci. Ztg. 
z którego tę wiadomostkę wyjmujemy nie podaje zasady na 
jakićj się cyfry powyższe opierają.

Ogłoszenie konkursowe.

C. K. Komissya namiestniożu pod dniem 13 tirudnia r.
S b. do L. 29540 rozpisała konkurs po koniec Stycznia '1861 r. 

na posadę chirurg# dijugjęgo {SemmdHr- W u n d a r ^ h ^ r ty  szpi­
talu tutejszym św. IŁazuTza z plącą roczną 400 zł. w. a. oraz 
z dodatkiem na mieszkanie w kwocie 80‘ źł. w. a. rocznie, 
namieniająe że urząd ten poruuza się na czas H el/t i a w ra­
zie całkiem zadawalających usług na ł  lata uajwięcćj. Ubie­
gający się o tę posadę zanieść mają podania swoje z dołączoT) 
mcm metryką Chrztu, dowodu otrzymanego stopnia doktorskie- 

? im z. Medycyny i Chirurgii w Uniwersytecie tntejszokrajowym, 
znajomości języka n i/jm i e.ejk i e g o  i p o l s k i e g o  jak ró­
wnie moralnego zachowania się do tutcjszćj dyrckcyi Szpitali 

’ św. Łazarza i św. Ducha za pośrednictwem swej' przcłożoućj
; zwierzchności jeżeli już są w służbiei/publieznćj, liubłtóż c. k.

wladzysobwodowój A le, i R a’ ich zamieszkania jeżeli jeszcze żad- 
nęi s-lużby nie pełnią > w ciągów wyznaczonego wyżf\j okresy.

Xsięgosusz w Ualicyi.
W  O lo-ffl rządowym krakowskim ksifegosusz ustawszy 

na:ezSs|krótki, pojawi] się na nowo w óiljgu.,Listopada w 6 
osądach, z których A  przypada na pndeekie a 1 na Tarnow- 
skie...Dolkniętych Iiyło zarazą. nąj,iIo,^ć 3646 sztuk bydła w 26 
dwonaei) 117, z tych pąpądaio fĄ^pałką ubito. 24, a pozosta­
ło chory cli 34. Cęjein ukrócenia zarazy ubito nadto 22 sztuk 
podejrzanych o zarazę:. Opryoz tego panuje gwałtowiiic! zara­
za czerwonkowi/ (liu/srse,uclte) pomiędzy bydlętami i owcami 
w Kopicy ruskiej i w Kobylance w powidci-e ffiórliokim.

W  okręgu rządowymi L w ow skim  w  drugiej połow ie Li- 
? śtopnda fL b. ksiegosusz św ieżo się pokazał w 17 osadach

m ianow icie: w 1 l?taninie*_'Oze.<A*łi, K upczy, .Józefowie, Cza- 
n y s z ^ Z  ibłuciu, S u k n ie ,. Obj.otowiCjlLaehoćlowie, O lesku, Hoż.-r 
niow ie w Zloożowskieni; w .Sielcu, Sokalu , Z ubkow ie w Żół- 
kiew skiem ; w  K niliininie Obwodu S tan isław ow skiego  tudzież 

\ w Bulimiach i Clnyalibogii Obw. K oloinyjskiego; usta l nato -
' m iast w  K om anów ce, P oradach  pod C zanyśżem ), lUełinówće*;
1 T alaszku , H rycow oli w Z łoczow skienpęii w Bendiusze w  Żół-1
' kiew skiem . W ykazanych  je s t  ogółem  41 osad dotkniętych za-
, razą , z ty ch  26 p rzypada nal'ZlwŁowskie*,' 14 na Ż ółkiew skie
i a  po 2 na S tanisław ow skie i K ołom yjskie.

i Uwiadomienie.
Przypominamy uprzejmie szanownym Prenumeratorom 

5 Przeglądu lekarskiego, którym kończy się przedpłata z upły-
jj wem bieżącego miesiąca, aby takową zawczasu odnowili, je-
< żeli się nie chcą narazić na zwłokę w odbieraniu czasopisma

Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 3 Zł. w. a. 
j z przesyłką poczt, w obrębie Ces. Austr. 3 „ 30 et. w. a.

Za granieą Ceskrstwa Austryackiego zamówienia przyj­
mują i cenę według odpośnycłi przepisów pocztowych ozna 
czają urżćdy pocztihy.ę. .

Do ł$»» niniejszego dołączona jest karta tytułowa dla to­
mu tegorocznego i spis rzeczy i Autorów w tymże tomie za 
wartych.


